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摘 要:目的:探讨太极拳规律性锻炼对老年膝骨性关
节炎患者本体感觉及平衡的影响。方法:将 2014 年 8





闭眼平衡测试下，A-P 方向轨迹长度及 M-L 方向轨迹
长度明显小于对照组(p = 0. 0001，p = 0. 002) ，在睁眼
平衡 测 试 下，A-P 方 向 轨 迹 长 度 优 于 对 照 组
(p = 0. 044)。太极拳组平均错误率指标明显小于对
照组(p = 0. 012)。经过 12 星期的太极拳训练，太极
拳组闭眼 A-P方向轨迹长度和项目执行时间明显优于
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Abstract:Objective:The purpose of this study was to ex-
plore the effects of Tai chi exercise in older adults with
knee osteoarthritis(KOA)in terms of balance and proprio-
ception． Methods:A randomized single-blind control trial
was conducted to test the effectiveness of Tai chi exercise
in elderly with KOA． 50 elderly were recruited from De-
partment of Orthopedic Ｒehabilitation in Fujian University
of Traditional Chinese Medicine Subsidiary Ｒehabilitation
Hospital between August 2014 and October 2015． Partici-
pants were randomly assigned to a Tai chi group or a con-
trol group by balanced randomization method． Tai chi
group received regular Tai chi intervention 3 times a week
for 12 weeks，and control group did not attend any addi-
tional exercise training during study period． Ｒesults:There
were significant differences between the Tai chi group and
control group in average trace error，anterior-posterior po-
sition with open eyes，anterior-posterior position and medi-
um-lateral position with closed eyes，p = 0. 012，0. 044，
0. 0001，0. 002，respectively． Compared to baseline，there
were significant changes in anterior-posterior position with
closed eyes and test time execution，p = 0. 0001，0. 001，
separately． Conclusions:Ｒegular Tai chi exercise had ben-
efits for older population with KOA on improvement of
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第 3 期 叶佳佳，等:太极拳对老年膝骨性关节炎患者本体感觉及平衡功能的影响
丧失与膝关节炎的发生密切相关［1］。据流行病学调查
证实，在超过 55 岁的人群中大约有四分之一的人在过
去的一年中有过膝关节疼痛的经历。在 63 ～ 93 岁的
人群中有 33%的人有膝骨性关节炎的症状，其中有

























研究对象选取 2014 年 8 月至 2015 年 10 月在福
建中医药大学附属康复医院就诊的老年膝骨性关节炎
患者 50 例，按电脑抽签顺序，按 1 ∶ 1 的比例，随机分
为:实验组 25 例，其中男 15 例，女 10 例;对照组 25
例，其中男 14 例，女 11 例。两组间基本情况经比较无
显著差异，研究对象的具体情况见表 1。
表 1 患者基本情况
实验组(n = 25) 对照组(n = 25)
年龄(岁) 61. 9 ± 6. 62 68. 9 ± 8. 67
身高(cm) 172. 45 ± 5. 67 167. 71 ± 6. 29
体重(kg) 69. 19 ± 8. 87 66. 19 ± 7. 99
身体质量指数(BMI) 23. 39 ± 5. 34 23. 81 ± 7. 16
1. 1. 1 纳入标准
受试者年龄在 50 ～ 80 岁之间;膝关节 X光检查膝
关节炎的严重程度在 2 ～ 3 之间(根据 Kellgren 标准) ;
受累膝关节(单，双侧均可)僵硬 ＜ 30min 或有骨摩擦
音;自愿接受本疗法的患者。
1. 1. 2 排除标准
脑血管意外，心力衰竭，妊娠，内分泌系统疾病，1
年内的手术，心脏起搏器患者，急慢性感染等疾病。





1. 2. 1 实验法
(1)实验方案的设计:太极拳组前 4 个星期在专
业教练的带领下进行 24 式简化太极拳练习，一次 45
分钟(45min /d) ，每周 3 次，后 8 次由患者自行在家练
习，研究员将出勤表格分发给患者，嘱咐患者练习完毕






睛注视前方 1. 5m 处的一个标识，睁眼维持平衡站立
及闭眼(相同姿势)最大限度的维持平衡各 30s，测试
结果由足下感应板传至电脑，分析前后方向(anterior-
posterior standard deviation of center of pressure，A-P)及


















1. 2. 2 数理统计法
应用 SPSS19. 0 软件进行系统分析，计量资料以均
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数和标准差(x ± s)表示，采用多因素测量变异系数分
析(2 － way ANOVA)检验，组间及组内对比分别采用








试结果均无显著性差异(P ＞ 0. 05)。太极拳组闭眼前
后(A-P)方向轨迹长度和本体感觉项目执行时间




表 2 实验前后两组老年膝骨性关节炎患者平衡功能的比较(x ± s)
指标
实验组(太极拳) 对照组
干预前 干预后 P 干预前 干预后 P
睁眼 A-P(mm) 4. 87 ± 1. 07 4. 12 ± 1. 54 0. 116 4. 40 ± 1. 19 6. 04 ± 4. 34 0. 092
睁眼 M-L(mm) 4. 44 ± 1. 21 3. 84 ± 1. 66 0. 270 4. 00 ± 1. 38 4. 60 ± 2. 09 0. 583
闭眼 A-P(mm) 6. 28 ± 1. 72 4. 40 ± 1. 44 0. 0001 6. 16 ± 1. 07 6. 60 ± 1. 48 0. 119
闭眼 M-L(mm) 5. 96 ± 1. 74 5. 04 ± 1. 62 0. 083 5. 92 ± 1. 32 6. 96 ± 2. 54 0. 165
表 3 实验前后两组老年膝骨性关节炎患者本体感觉功能的比较(x ± s)
指标
实验组(太极拳) 对照组
干预前 干预后 P 干预前 干预后 P
平均错误率(%) 44. 08 ± 17. 21 37. 52 ± 16. 15 0. 304 48. 64 ± 17. 44 50. 32 ± 13. 21 0. 390
执行时间(s) 65. 76 ± 29. 24 43. 64 ± 16. 60 0. 001 75. 60 ± 41. 83 76. 00 ± 14. 18 0. 232
2. 2 实验后实验组与对照组的测试结果分析
由表 4 可见，12 个星期的太极拳锻炼前，太极拳
组和对照组静态平衡及本体感觉的功能没有显著性差
异(p ＞ 0. 05)。12 个星期训练后，太极拳组闭眼前后
(A-P)方向轨迹长度及左右(M-L)方向轨迹长度显著
优于对照组(P ＜ 0. 05) ;太极拳组睁眼前后(A-P)方向
轨迹长度优于对照组(P = 0. 044) ;太极拳组本体感觉
平均错误率(ATE)指标显著小于对照组(P ＜ 0. 05)。
两组睁眼左右(M-L)方向轨迹长度和项目执行时间未




表 4 实验后两组老年膝骨性关节炎患者平衡功能的比较(x ± s)
指标
干预前 干预后
实验组(太极拳) 对照组 P 实验组(太极拳) 对照组 P
睁眼 A-P(mm) 4. 87 ± 1. 07 4. 40 ± 1. 19 0. 110 4. 12 ± 1. 5 6. 04 ± 4. 34 0. 044
睁眼 M-L(mm) 4. 44 ± 1. 21 4. 00 ± 1. 39 0. 270 3. 84 ± 1. 6 4. 60 ± 2. 09 0. 583
闭眼 A-P(mm) 6. 28 ± 1. 72 6. 16 ± 1. 07 0. 184 4. 40 ± 1. 44 6. 60 ± 1. 48 0. 0001
闭眼 M-L(mm) 5. 96 ± 1. 74 5. 92 ± 1. 32 0. 486 5. 04 ± 1. 62 6. 96 ± 2. 54 0. 002
表 5 实验后两组老年膝骨性关节炎患者本体感觉功能的比较(x ± s)
指标
干预前 干预后
实验组(太极拳) 对照组 P 实验组(太极拳) 对照组 P
平均错误率(%) 44. 08 ± 17. 21 48. 64 ± 17. 44 0. 371 37. 52 ± 16. 15 50. 32 ± 13. 21 0. 012
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